
 ใบสมัครงาน 
 

โรงพยาบาลสามโคก  จงัหวดัปทุมธานี 

  
 

ปิดรูปถ่ายหนา้ตรง 
2” x 2   ½” 

  ผูส้มคัรตอ้งพิมพห์รือเขียนขอ้ความในใบสมคัรดว้ยลายมือ 
ตนเองอยา่งชดัเจน และเขียนขอ้ความให้ละเอียดทุกขอ้  

 
สมคัรงานในต าแหน่ง   ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เขียนท่ี ………………………………………………………………… 
 วนัที่ …………….. เดือน ………….………………… พ.ศ. ………… 
  
1. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) …………………….….………………………..   นามสกุล   ….…………………………………………………………...

ช่ือภาษาองักฤษ          (………………………………………………….)                  (………………….…………………………………………) 
2. เกิดวนัท่ี………..… เดือน ………………………………. พ.ศ. ……..……. อาย ุ……… ปี    น ้าหนกั…………… กก.      ส่วนสูง ………… ซม. 

เช้ือชาติ………..…….สัญชาติ….……………………….ศาสนา …………..…………………. ต าหนิ …………………………………………… 

บตัรประชาชนเลขท่ี ……………………………………… ออกให ้ณ ท่ีวา่การอ าเภอ …………………………….จงัหวดั………………………… 
3. ภูมิล  าเนาเดิมอยูบ่า้นเลขท่ี…………………… หมู่ท่ี ………………. ตรอก/ซอย ……………….……….. ถนน ………………………………….. 

ต าบล/แขวง ………………………………….. อ าเภอ/เขต ………………………….จงัหวดั ……………...……. รหสัไปรษณีย ์………………... 
4. บา้นท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี…………………… หมู่ท่ี ……………..…. ตรอก/ซอย ………………….……….. ถนน ………………………………….. 

ต าบล/แขวง ………………………………….. อ าเภอ/เขต ………………………….จงัหวดั ……………...……. รหสัไปรษณีย ์………………... 

สถานท่ีติดต่อถึงท่านไดเ้ร็วท่ีสุด ……………………………………………………………..…….โทรศพัท ์………….……………..……………. 
5. อุปสมบท        ยงั         แลว้ ณ วดั ………….………………………………………….…………. พ.ศ. …………………………………… 
6. เรียนส าเร็จวชิารักษาดินแดนปีท่ี …………………    จะถูกเกณฑท์หารใน พ.ศ. ………………………….……….……… ไดรั้บการยกเวน้ เพราะ 

………………………………………………………………….. รับราชการทหารแลว้เม่ือ  พ.ศ. ………….…………………… โดยประจ าการ ณ 

……………………………………………………………………………… จงัหวดั ……………………………………………………………….. 
7. บิดาช่ือ …………………………… นามสกุล …………………………………อาย ุ……… ปี       ยงัมีชีวติอยู ่    ถึงแก่กรรมแลว้ 

เช้ือชาติ …………………………… สัญชาติ …………………………….. ศาสนา ………………….. อาชีพ ……………………………………. 
8. มารดาช่ือ ………………………… นามสกุล …………………………………อาย ุ……… ปี       ยงัมีชีวติอยู ่    ถึงแก่กรรมแลว้ 

เช้ือชาติ …………………………… สัญชาติ …………………………….. ศาสนา ………………….. อาชีพ ……………………………………. 
9. จ านวนพี่ชาย …………… คน         พี่สาว ………….. คน      นอ้งชาย …………… คน     นอ้งสาว …………… คน 
10. ปัจจุบนัท่านยงั              โสด       สมรสแลว้        หมา้ย   หยา่        แยกกนัอยู ่

คู่สมรสช่ือ ………………………………………………. นามสกุลก่อนสมรส (กรณีภริยา) ……………………………………………………… 

อาย ุ………………. ปี    อาชีพ ………………………………………. ท างานท่ี …………………………………………………………………… 

รายไดป้ระมาณเดือนละ ………………………………. บาท        ทะเบียนสมรสเลขท่ี ………………………..………………. ออกให ้ณ อ  าเภอ 

……………………………………………………………….. จงัหวดั ………………………………………………………………………………. 
11. จ านวนบุตร (ของผูส้มคัร) 
   

ที ่ ช่ือ วัน เดอืน ปี เกดิ อายุ/ปี สถานศึกษา 
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12. การศึกษา (ของผูส้มคัร)   
   

ระดบัการศึกษา ช่ือสถานศึกษา 
ปีที่เข้าศึกษา ประกาศนียบัตร หรือ 

ปริญญาที่ได้รับ 
แผนกหรือสาขาวิชา 

จาก พ.ศ. ถึง พ.ศ. 

มธัยมศึกษาตอนตน้     

มธัยมศึกษาตอนปลาย     

อนุปริญญา     

ปริญญาตรี     

ปริญญาโท     

ปริญญาเอก     

อ่ืนๆ     
 

13. กิจกรรมพิเศษในสถานศึกษา …………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

14. ความรู้ ความสามารถ ความช านาญ หรือวฒิุพิเศษ ………………………………………………………………………………………………….. 
……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

15. ความรู้ภาษาไทยถ่ินต่างๆ และภาษาต่างประเทศ   ( เติม        พอใช ้     ดี       ดีมาก   ในช่องวา่ง ) 
ภาษา………………………………..     อ่าน             ฟัง           เขียน          พดู    
ภาษา………………………………..     อ่าน             ฟัง           เขียน          พดู    

ภาษา………………………………..     อ่าน             ฟัง           เขียน          พดู    
 

16. ขณะน้ีมีอาชีพ …………………………………………………………  ต าแหน่ง …………………………………………………………………..

สถานท่ีท างาน ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วนั เดือน ปี เขา้ท  างาน ……………………..…………. มีรายไดเ้ดือนละ …………………….…… บาท   วนัละ ………………..………… บาท 

ช่ือผูบ้งัคบับญัชาหรือนายจา้ง…………………………………………………………….. โทรศพัท ์……………………………………………….. 
 

17. ประสบการณ์ในการท างานหรือการรับราชการ (ใหร้ะบุประวติัการท างานเร่ิมดว้ยคร้ังหลงัสุดไปจนถึงคร้ังแรก เรียงตามล าดบั) 
 

ระยะเวลาท่ีท างาน 
จาก พ.ศ. ถึง พ.ศ. 

นายจา้งหรือส่วนราชการ สังกดัและท่ีตั้ง 
ต าแหน่งลกัษณะ 
งานในหนา้ท่ี 

เงินเดือนสุดทา้ย 
สาเหตุท่ีออก 
หรือยา้ย 
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18. ผูท่ี้รู้จกัคุน้เคยและสามารถใหร้ายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ 
 18.1 ช่ือ …………………………………………….. อาชีพ ………………………………….. เก่ียวขอ้งเป็น…………………………………... 

สถานท่ีท างานหรือท่ีอยู…่………………………………………………………………… โทรศพัท ์………………………………………. 
 18.2 ช่ือ …………………………………………….. อาชีพ ………………………………….. เก่ียวขอ้งเป็น…………………………………... 

สถานท่ีท างานหรือท่ีอยู…่………………………………………………………………… โทรศพัท ์………………………………………. 
 

19. ขา้พเจา้     เคย    ไม่เคย  ตอ้งโทษคดีอาญา ถา้เคยมีความผดิฐานใด………………………………………………………………………... 

……………………………………………………. ก าหนดโทษจ าคุก ………………………. ปี ……… เดือน…………………………………วนั 

พน้โทษเม่ือใด …………………………………………………………. ปรับบาท     (ถา้หากไดรั้บรอการลงโทษหรือโทษอยา่งอ่ืนใหร้ะบุไวด้ว้ย) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

20. รายละเอียดอ่ืนๆ 
 20.1 ท่านสมคัรงานในโรงพยาบาลน้ีเป็นคร้ังแรก                  ใช่           ไม่ใช่    เป็นคร้ังท่ี ……………………………………………….. 
 20.2 ท่านสามารถปฏิบติังานนอกเวลา (OT)                                        ได ้          ไม่ได ้   เพราะ …………………………………………………… 
 20.3 ท่านมีญาติพ่ีนอ้ง หรือเพ่ือนในส านกังานฯ น้ีหรือไม่    มี   ไม่มี 
 ถา้ม ี 20.3.1   ช่ือ-สกุล ………………………………… ความสัมพนัธ์ ……………………………………… ฝ่าย ……………………………. 
  20.3.1   ช่ือ-สกุล ………………………………… ความสัมพนัธ์ ……………………………………… ฝ่าย ……………………………. 
 20.4 หากโรงพยาบาล มีความประสงคจ์ะจา้งเขา้ท างาน ท่านสามารถเขา้ปฏิบติังานภายใน …………….. วนั ……………………….. เดือน 
 20.5 ปัจจุบนัท่านเป็นสมาชิกชมรม หรือสมาคมใด ……………………………………………………………………………………………….. 
 20.6 ใครเป็นผูแ้นะน าใหท่้านมาสมคัรงานท่ีโรงพยาบาลสามโคก……………………………………………………………………………….. 
 20.7 โปรดแสดงความคิดเห็น เพราะเหตุใดท่านจึงสมคัรเขา้ท างานกบัโรงพยาบาลสามโคก…………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

21. ขา้พเจา้ฯ ขอรับรองวา่  ขอ้ความดงักล่าวทั้งหมดในใบสมคัรเป็นความจริงทุกประการ    ถา้หลงัจากจา้งขา้พเจา้เขา้ท างานแลว้พบวา่ขอ้ความใน   
ใบสมคัรงานเอกสารท่ีน ามาแสดง หรือรายละเอียดท่ีใหไ้วไ้ม่เป็นความจริง โรงพยาบาลสามโคก มีสิทธ์ิท่ีจะเลิกจา้งขา้พเจา้ไดโ้ดยไม่ตอ้งจ่ายเงิน
ชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ทั้งส้ิน 

 
 
( ลงช่ือ )………………………..……………………… ผูส้มคัร 
           ( ………………………………………………. ) 

วนัที่..................................................................................... 
 


